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Актуальность. Мир вступил в третье тысячелетие, имея в запасе, как 
несомненное приобретения науки, так и трагические невезения (смертоносные 
борьбы, катаклизмы естественных причин, эпидемии от узнаваемых и 
безызвестных болезней, научные открытия атомов как смертоносного орудия и 
много чего другого).  
Как подмечают эксперты «Мудрость, взрослость и прогресс сообщества 
во многом ориентируется уровнем интеллектуального и высоконравственного 
потенциала». Потому очень важно видеть свое единство с окружающим миром 
и своим телом, а настоящая красота человеческого тела – это телесное 
совершенство, разум и самочувствие. 
Самочувствие населения – есть высшая государственная важность, и 
восстановление наций обязано начаться именно со здоровья, в первую очередь 
детей. 
Исследование проблем детского здоровья в наше время получает особую 
актуальность. По данным Министерства образования Российской Федерации за 
2016 г., 87% учащихся имеют необходимость в индивидуальной помощи.  
Фундаментом валеологии - науки о здоровье считается  познание 
обычной физиологии и прежде всего физиологии здорового ребенка, 
возрастную психологию, что позволяет формировать, сохранять, укреплять 
здоровье, и в следствии гармонично развивать личность. 
Поэтому в вопросах оздоровления детей главной задачей должно стать 
воспитание потребности быть здоровым, оберегать и укреплять здоровье, 
ценить счастье здоровья, ᅚчтобы ᅚреализовать ᅚэту ᅚзадачу ᅚрука ᅚоб ᅚруку ᅚобязаны 
ᅚидти ᅚмедицинские ᅚработники, ᅚпреподаватели, ᅚспециалисты ᅚпо ᅚпсихологи, 
ᅚсоциальные ᅚпреподаватели, ᅚродители и ᅚконечно ᅚсами ᅚдети. 
ᅚЗдоровье ᅚдетей - ᅚэто, ᅚпрежде ᅚвсего, ᅚпроцесс ᅚсохранения и ᅚстановления ᅚих 
ᅚпсихических и ᅚфизических ᅚсвойств, ᅚхорошей ᅚтрудоспособности, ᅚобщественной 




ᅚПо ᅚданным ᅚМинздрава ᅚРоссийской ᅚФедерации ᅚиз 6 ᅚдетей, ᅚпрошедших 
ᅚмедицинский ᅚосмотр в 94,5% ᅚобнаружены ᅚболезни, ᅚпри ᅚэтом ᅚтреть ᅚзаболеваний 
ᅚограничивают ᅚвыбор ᅚпрофессии в ᅚбудущем. 
ᅚВыбор ᅚтемы ᅚдипломной ᅚработы ᅚобъяснен ᅚее ᅚактуальностью ᅚна ᅚнынешний 
ᅚдень. ᅚВалеологическая ᅚактивность ᅚмедицинского работника начинается с оценки 
состояния здоровья детей и выявления отношения к здоровью как 
общечеловеческой ценности. 
В дипломной работе рассматривалась тема: Профессиональная 
деятельность медицинской сестры по организации здорового образа жизни у 
ᅚдетей. 
Цель дипломной работы: ᅚизучить и ᅚсоздать ᅚнаправления ᅚформирования 
ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни ᅚдетей в ᅚобщеобразовательной ᅚшколе. 
Объект исследования: ᅚшкольники ᅚМБОУ «ᅚСОШ с ᅚУИОП» г. 
ᅚГрайворона. 
Предмет исследования: ᅚпрофессиональная ᅚдеятельность ᅚмедицинской 
ᅚсестры ᅚпо ᅚорганизации ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни у ᅚдетей. 
ᅚДля ᅚдостижения ᅚпоставленной ᅚцели ᅚрешались ᅚследующие задачи: 
1. ᅚИзучить ᅚтеоретические ᅚосновы ᅚпроблемы ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни. 
2. ᅚВыявить ᅚэффективность ᅚпринципов ᅚобучения ᅚздоровому ᅚобразу 
ᅚжизни ᅚвзрослого ᅚнаселения 
3. ᅚУзнать о ᅚсостояние ᅚздоровья и ᅚобраз ᅚжизни ᅚдетей. 
4. ᅚРазработать ᅚпрограмму, ᅚнаправленную ᅚна ᅚформирование ᅚздорового 
ᅚобраза ᅚжизни ᅚдетей. 
5. ᅚДать ᅚоценку ᅚэффективности ᅚпрограммы, направленной на 
формирование здорового образа жизни детей. 
Методы исследования: 
 теоретические: анализ литературы; 
 эмпирические: анкетирование, тестирование, интерпретация 
данных, итоговый анализ. 
База исследования: МБОУ «СОШ с УИОП» г. Грайворона. 




ᅚвведения, ᅚдвух ᅚглав, ᅚзаключения, ᅚсписка ᅚиспользуемых ᅚисточников ᅚлитературы 
и ᅚприложения. В ᅚданной ᅚработе ᅚобоснованы ᅚвыбор и ᅚактуальность ᅚтемы 
ᅚисследования, ᅚсформулированы ᅚего ᅚпроблема, ᅚобъект, ᅚпредмет, ᅚцель. ᅚУказаны 
ᅚзадачи и ᅚметоды ᅚисследования. ᅚПервая ᅚглава – ᅚэто ᅚтеоретическая ᅚчасть, ᅚгде 
ᅚпредставлен ᅚобзор и ᅚанализ ᅚсовременной ᅚмедицинской ᅚлитературы с 
ᅚсобственными ᅚвыводами. ᅚВторая ᅚглава ᅚпредставляет ᅚсобой ᅚматериалы 
ᅚсобственного ᅚисследования с ᅚвыводами. ᅚРабота ᅚсодержит ᅚтаблицы, ᅚдиаграммы и 





ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ 
1.1. Состояние здоровья школьников как социальная проблема 
Здоровье детей в любом обществе и при любых социально-
экономических и политических обстановках считается актуальнейшей 
проблемой и предметом первоочередной значимости, так как оно описывает 
будущее страны, экономический ᅚпотенциал ᅚобщества, ᅚнаряду с ᅚдругими 
ᅚдемографическими ᅚпоказателями, ᅚявляется ᅚчутким ᅚбарометром ᅚсоциально-
ᅚэкономического ᅚразвития ᅚстраны. 
ᅚЗаметим, ᅚчто ᅚна ᅚсостояние ᅚздоровья ᅚдетей ᅚоказывают ᅚнесомненное 
ᅚвоздействие  ᅚтаких ᅚфакторов ᅚкак ᅚнеблагоприятные ᅚсоциальные и ᅚэкологические 
ᅚусловия. ᅚРезко ᅚнегативная ᅚэкологическая ᅚобстановка в ᅚрайонах ᅚпроживания и 
ᅚобучения ᅚдетей ᅚсущественно ᅚповышает ᅚих ᅚзаболеваемость и ᅚпонижает 
ᅚвероятные ᅚспособности ᅚобразовательного ᅚпроцесса. 
ᅚЗдоровье ᅚдетей, с ᅚодной ᅚстороны, ᅚчувствительно к ᅚвоздействиям, с ᅚдругой 
ᅚдостаточно ᅚинертно ᅚпо ᅚсвоей ᅚприроде: ᅚразрыв ᅚмежду ᅚвоздействием и 
ᅚрезультатом ᅚможет ᅚбыть ᅚзначительным, ᅚдостигая ᅚнескольких ᅚлет, и, ᅚвероятно, 
ᅚнам ᅚсегодня ᅚизвестны ᅚлишь ᅚначальные ᅚпроявления неблагополучных 
популяционных сдвигов в здоровье детей, а также всего населения России. [2. c 
63] 
Поэтому важно на основе закономерностей формирования здоровья 
подрастающего поколения понимать фундаментальные законы его развития, 
направлять действия ᅚобщества ᅚна ᅚизменение ᅚнеблагоприятных ᅚтенденций, ᅚпока 
ᅚжизненный ᅚпотенциал ᅚнаселения ᅚстраны ᅚне ᅚпострадал ᅚнеобратимо. 
ᅚЗдоровье ᅚдетского ᅚнаселения ᅚпредставляет ᅚсобой ᅚинтегральный ᅚпараметр, 
ᅚрезультирующий ᅚвлияние ᅚгенетических ᅚзадатков, ᅚсоциальных, ᅚкультурных, 
ᅚэкологических, ᅚмедицинских и ᅚдругих ᅚфакторов, т.е. ᅚявляется ᅚкомплексным 




ᅚОдним ᅚиз ᅚважнейших ᅚпоказателей ᅚздоровья ᅚдетей, ᅚявляется 
ᅚзаболеваемость. ᅚЗаболеваемость - ᅚэто ᅚобъективная ᅚмассовое ᅚявление 
ᅚвозникновения и ᅚраспространение ᅚпатологии ᅚсреди ᅚнаселения, ᅚявляется 
ᅚрезультатом ᅚвзаимодействия ᅚнастоящих и ᅚпредшествующих ᅚпоколений ᅚлюдей с 
ᅚокружающей ᅚсредой, ᅚпроявляющегося в ᅚразличных ᅚформах в ᅚконкретных 
ᅚусловиях ᅚсуществования. ᅚДля ᅚдетского ᅚнаселения ᅚхарактерны закономерности 
формирования патологии, связанные с основными возрастными 
биологическими процессами и условиями жизни. 
Основы здоровья - закладываются в наиболее ранние природы жизни. Во 
время внутриутробного развития плода и впервые годы жизни ᅚребенка и ᅚво 
ᅚмногом ᅚопределяются ᅚздоровьем ᅚматери. 
ᅚПо ᅚданным ᅚстатистики, в ᅚпоследние ᅚгоды ᅚотмечается ᅚухудшение 
ᅚпоказателей ᅚздоровья ᅚдетей ᅚкак ᅚдошкольного, ᅚтак и ᅚшкольного ᅚвозраста. ᅚЗа 
ᅚпоследние ᅚпять ᅚлет ᅚвозросли ᅚпоказатели ᅚзаболеваемости ᅚновообразованиями, 
ᅚболезнями ᅚэндокринной ᅚсистемы и ᅚрасстройствами ᅚпитания, ᅚобмена ᅚвеществ, 
ᅚболезнями ᅚорганов ᅚпищеварения. 
ᅚНаучно-ᅚисследовательский ᅚинститут ᅚгигиены и ᅚохраны ᅚздоровья ᅚдетей 
ᅚНЦЗД ᅚРАМН ᅚотмечает, ᅚчто ᅚособенностями ᅚнегативных ᅚизменений ᅚздоровья 
ᅚдетей ᅚза ᅚпоследние ᅚгоды ᅚявляются ᅚследующие: 
1. ᅚЗначительное ᅚснижение ᅚчисла ᅚабсолютно ᅚздоровых ᅚдетей. ᅚТак, ᅚсреди 
ᅚучащихся ᅚих ᅚчисло ᅚне ᅚпревышает 10-12%. 
2. ᅚСтремительный ᅚрост числа хронических заболеваний за последние 10 
лет во всех возрастных группах. Частота функциональных нарушений 
увеличилось в 1.5 раза, хронических болезней - в 2 раза. Половина школьников 
7-9 лет и более 60% старшеклассников имеют хронические ᅚболезни. 
3. ᅚВдвое ᅚувеличилось ᅚдоля ᅚболезней ᅚорганов ᅚпищеварения, в ᅚчетыре ᅚраза 
ᅚопорно-ᅚдвигательного ᅚаппарата. 
4. ᅚУвеличение ᅚчисла ᅚшкольников, ᅚимеющих ᅚнесколько ᅚдиагнозов.10-11 
ᅚлет - 3 ᅚдиагноза. 
ᅚОдним ᅚиз ᅚосновных ᅚпараметров, ᅚхарактеризующих ᅚсостояние ᅚздоровья, 




ᅚФизическое ᅚразвитие ᅚследует ᅚрассматривать ᅚкак ᅚпроцесс ᅚразвития, и ᅚкак 
ᅚсоматическое ᅚсостояние. ᅚДисгармоничность ᅚморфологического ᅚстатуса, ᅚкак 
ᅚправило, ᅚсочетается с ᅚотклонениями ᅚсостояния ᅚздоровья.  
ᅚПосле ᅚкомплексного ᅚобследования ᅚучащихся ᅚшколы ᅚвыявлено ᅚнарушение 
ᅚфизического ᅚразвития. ᅚПреобладала ᅚсниженная ᅚмасса ᅚтела ᅚпри ᅚнормальной 
ᅚдлине, ᅚнизкая ᅚмасса ᅚтела ᅚпри ᅚнизком ᅚросте  и ᅚизбыток ᅚмассы 1-2-й ᅚстепени. 
ᅚОтставание в нервно-психическом развитии не отмечались. У 65% детей 
наблюдались отклонения осанки и сколиоза, у 22,4% плоскостопие. Кариесом 
поражено более половины детей 60,8%. Снижение зрения у 29,6% детей, 
патология со стороны ЛОР-органов - у 26%, неврологическая ᅚпатология - у 
20%. В 20% ᅚслучаев ᅚустановлен ᅚдиагноз ᅚнарушения ᅚцентральной ᅚнервной 
ᅚгеодинамики в ᅚосновном ᅚпо ᅚгипотоническому и ᅚсмешанному ᅚтипам. ᅚПатология 
ᅚжелудочно-ᅚкишечного ᅚтракта ᅚопределялась у 16% ᅚдетей, ᅚпочечная ᅚпатология - у 
11%, ᅚэндокринная - 9%. ᅚАбсолютно ᅚздоровыми ᅚпризнаны 5% ᅚобследованных. 
ᅚПривлекает ᅚвнимание ᅚвысокий ᅚуровень ᅚаллергических, а ᅚтакже ᅚогромное 
ᅚпреобладание ᅚЛОР - ᅚзаболеваний и ᅚблизорукость. 
ᅚШирокое ᅚраспространение ᅚможет ᅚбыть ᅚследствием ᅚнесоблюдение 
ᅚгигиенических ᅚнорм ᅚосвещения ᅚпомещений, ᅚкак ᅚдома, ᅚтак и в ᅚучебных 
ᅚзаведениях. ᅚНарушение ᅚсветового ᅚрежима, ᅚзначительно ᅚболее ᅚвесомый ᅚфактор 
ᅚразвития ᅚблизорукости. 
ᅚЗаболеваемость ᅚхронических ᅚзаболеваний ᅚвозрастает с ᅚвозрастом ᅚот 10-11 
ᅚлет к 16 ᅚгодам и ᅚстарше. ᅚМожно ᅚполагать, ᅚчто ᅚэто ᅚозначает постепенное 
накопление с возрастом числа хронических заболеваний у некоторой части 
школьниц. Это обосновывается тем что доля отметивших у себя хронические 
заболевания девочек в возрасте 10-11 лет составляет 65%, а к возрасту 14-15 лет 
она ᅚувеличивается ᅚдо 80%. 
ᅚСреди ᅚмальчиков 10-11 ᅚлет ᅚдоля ᅚхронических ᅚзаболеваний ᅚтакая ᅚже, ᅚкак 
ᅚсреди ᅚдевочек. 
ᅚВажной ᅚхарактеристикой ᅚздоровья в ᅚсовременных ᅚусловиях ᅚявляется 
ᅚфизическое ᅚразвитие ᅚдетей, ᅚсреди ᅚкоторых ᅚнарастает ᅚдоля ᅚимеющихся 




ᅚформирования ᅚэтих ᅚотклонений ᅚявляется ᅚснижение ᅚуровня ᅚжизни, ᅚконечно ᅚже 
ᅚэто ᅚотсутствием ᅚвозможности ᅚобеспечить ᅚполноценное ᅚпитание ᅚдетей. 
ᅚОбозначенные ᅚпроблемы ᅚздоровья ᅚсовременных ᅚдетей ᅚнуждаются в 
ᅚпристальном ᅚвнимании ᅚне ᅚтолько ᅚмедицинских ᅚработников, ᅚно и ᅚпедагогов, 
ᅚродителей, ᅚобщественности. 
ᅚТаким ᅚобразом, ᅚоценка ᅚсовременного ᅚсостояния и ᅚтенденций ᅚздоровья 
ᅚдетей свидетельствует о серьезно неблагополучии, которое может привести к 
существенным ограничениям в реализации ими в будущем биологических и 
социальных функций. И в этом случае речь идет уже непросто о состоянии 
здоровья современных школьников, а о бедующем ᅚРоссии. 
1.2. Здоровый образ жизни: понятие, структура 
ᅚЗдоровый ᅚобраз ᅚжизни — ᅚобраз ᅚжизни ᅚотдельного ᅚчеловека с ᅚцелью 
ᅚпрофилактики ᅚболезней и ᅚукрепления ᅚздоровья. ᅚЗОЖ - ᅚэто ᅚконцепция 
ᅚжизнедеятельности ᅚчеловека, ᅚнаправленная ᅚна ᅚулучшение и ᅚсохранение ᅚздоровья 
с ᅚпомощью ᅚсоответствующего ᅚпитания, ᅚфизической ᅚподготовки, ᅚморального 
ᅚнастроя и ᅚотказа ᅚот ᅚвредных ᅚпривычек. 
ᅚЗОЖ ᅚможно ᅚохарактеризовать, ᅚкак ᅚактивную ᅚдеятельность ᅚлюдей, 
ᅚнаправленную, в ᅚпервую ᅚочередь, ᅚна ᅚсохранение и ᅚулучшение ᅚздоровья. ᅚПри 
ᅚэтом ᅚнеобходимо ᅚучесть, ᅚчто ᅚобраз ᅚжизни ᅚчеловека и ᅚсемьи ᅚне ᅚскладывается 
ᅚсам ᅚпо ᅚсебе в ᅚзависимости ᅚот ᅚобстоятельств, а ᅚформируется в ᅚтечение ᅚжизни 
ᅚцеленаправленно и ᅚпостоянно. 
Формирование ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики 
в укреплении здоровья населения через изменение стиля и уклада жизни, его 
оздоровление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными 
привычками и преодолением неблагоприятных ᅚсторон, ᅚсвязанных с 
ᅚжизненными ᅚситуациями. 
ᅚТаким ᅚобразом, ᅚпод ᅚздоровым ᅚобразом ᅚжизни ᅚследует ᅚпонимать ᅚтипичные 




ᅚукрепляют и ᅚсовершенствуют ᅚрезервные ᅚвозможности ᅚорганизма, ᅚобеспечивая 
ᅚтем ᅚсамым ᅚуспешное ᅚвыполнение ᅚсвоих ᅚсоциальных и ᅚпрофессиональных 
ᅚфункций ᅚнезависимо ᅚот ᅚполитических, ᅚэкономических и ᅚсоциально–
ᅚпсихологических ᅚситуаций. 
ᅚРациональный ᅚрежим ᅚтруда и ᅚотдыха – ᅚнеобходимый ᅚэлемент ᅚздорового 
ᅚобраза ᅚжизни. ᅚПри ᅚправильном и ᅚстрого ᅚсоблюдаемом ᅚрежиме ᅚвырабатывается 
ᅚчеткий и ᅚнеобходимый ᅚритм ᅚфункционирования ᅚорганизма, ᅚчто ᅚсоздает 
ᅚоптимальные ᅚусловия ᅚдля ᅚработы и ᅚотдыха, и ᅚтем ᅚсамым ᅚспособствует 
ᅚукреплению ᅚздоровья, ᅚулучшению ᅚработоспособности и ᅚповышению 
производительности труда. 
Труд – истинный стержень и основа режима здоровой жизни человека. 
Существует неправильное мнение о вредном действии труда вызывающем 
якобы «износ» организма, чрезмерный расход сил и ресурсов, 
преждевременное ᅚстарение. ᅚТруд ᅚкак ᅚфизический, ᅚтак и ᅚумственный ᅚне ᅚтолько 
ᅚне ᅚвреден, ᅚно ᅚнапротив, ᅚсистематический, ᅚпосильный, и ᅚхорошо 
ᅚорганизованный ᅚтрудовой ᅚпроцесс ᅚчрезвычайно ᅚблаготворно ᅚвлияет ᅚна ᅚнервную 
ᅚсистему, ᅚсердце и ᅚсосуды, ᅚкостно–ᅚмышечный ᅚаппарат – ᅚна ᅚвесь ᅚорганизм 
ᅚчеловека. ᅚПостоянная ᅚтренировка в ᅚпроцессе ᅚтруда ᅚукрепляет ᅚнаше ᅚтело. ᅚДолго 
ᅚживет ᅚтот, ᅚкто ᅚмного и ᅚхорошо ᅚработает в ᅚтечение ᅚвсей ᅚжизни. ᅚНапротив, 
ᅚбезделье ᅚприводит к ᅚвялости ᅚмускулатуры, ᅚнарушению ᅚобмена ᅚвеществ, 
ᅚожирению и ᅚпреждевременному ᅚодряхлению. 
В ᅚнаблюдающихся ᅚслучаях ᅚперенапряжения и ᅚпереутомления ᅚчеловека 
ᅚвиновен ᅚне ᅚсам ᅚтруд, а ᅚнеправильный ᅚрежим ᅚтруда. ᅚНужно ᅚправильно и умело 
распределять силы во время выполнения работы как физической, так и 
умственной. Равномерная, ритмичная работа продуктивнее и полезнее для 
здоровья, чем смена периодов простоя периодами напряженной, спешной 
ᅚработы. ᅚИнтересная и ᅚлюбимая ᅚработа ᅚвыполняется ᅚлегко, ᅚбез ᅚнапряжения, ᅚне 
ᅚвызывает ᅚусталости и ᅚутомления.  
ᅚОсвещение ᅚрабочего ᅚместа ᅚдолжно ᅚбыть ᅚдостаточным и ᅚравномерным. 
ᅚПредпочтительнее ᅚлокальный ᅚисточник ᅚсвета, ᅚнапример, ᅚнастольная ᅚлампа ᅚили 




ᅚНеобходимым ᅚусловием ᅚсохранения ᅚздоровья в ᅚпроцессе ᅚтруда ᅚявляется 
ᅚчередование ᅚработы и ᅚотдыха. ᅚОтдых ᅚпосле ᅚработы ᅚвовсе ᅚне ᅚозначает ᅚсостояния 
ᅚполного ᅚпокоя. ᅚЛишь ᅚпри ᅚочень ᅚбольшом ᅚутомлении ᅚможет ᅚидти ᅚречь о 
ᅚпассивном ᅚотдыхе. ᅚЖелательно, ᅚчтобы ᅚхарактер ᅚотдыха ᅚбыл ᅚпротивоположен 
ᅚхарактеру ᅚработы ᅚчеловека («ᅚконтрастный» ᅚпринцип ᅚпостроения ᅚотдыха).  
ᅚРациональное ᅚпитание. ᅚСледующей составляющей здорового образа 
жизни является рациональное питание. Когда о нем идет речь, следует помнить 
о двух основных законах, нарушение которых опасно для здоровья. 
Первый закон – равновесие получаемой и ᅚрасходуемой ᅚэнергии. ᅚЕсли 
ᅚорганизм ᅚполучает ᅚэнергии ᅚбольше, ᅚчем ᅚрасходует, ᅚто ᅚесть ᅚесли ᅚмы ᅚполучаем 
ᅚпищи ᅚбольше, ᅚчем ᅚэто ᅚнеобходимо ᅚдля ᅚнормального ᅚразвития ᅚчеловека, ᅚдля 
ᅚработы и ᅚхорошего ᅚсамочувствия, – ᅚмы ᅚполнеем. ᅚСейчас ᅚболее ᅚтрети ᅚнашей 
ᅚстраны, ᅚвключая ᅚдетей, ᅚимеет ᅚлишний ᅚвес. А ᅚпричина ᅚодна – ᅚизбыточное 
ᅚпитание, ᅚчто в ᅚитоге ᅚприводит к ᅚатеросклерозу, ᅚишемической ᅚболезни ᅚсердца, 
ᅚгипертонии, ᅚсахарному ᅚдиабету, ᅚцелому ᅚряду ᅚдругих ᅚнедугов. 
ᅚВторой ᅚзакон – ᅚпитание ᅚдолжно ᅚбыть ᅚразнообразным и ᅚобеспечивать 
ᅚпотребности в ᅚбелках, ᅚжирах, ᅚуглеводах, ᅚвитаминах, ᅚминеральных ᅚвеществах, 
ᅚпищевых ᅚволокнах. ᅚМногие ᅚиз этих веществ незаменимы, поскольку не 
образуются в организме, а поступают только с пищей. Отсутствие хотя бы 
одного из них, например, витамина С, приводит к заболеваниям, и даже смерти. 
Витамины группы В мы ᅚполучаем ᅚглавным ᅚобразом с ᅚхлебом ᅚиз ᅚмуки 
ᅚгрубого ᅚпомола, а ᅚисточником ᅚвитамина А и ᅚдругих ᅚжирорастворимых 
ᅚвитаминов ᅚявляются ᅚмолочная ᅚпродукция, ᅚрыбий ᅚжир, ᅚпечень. 
ᅚПервым ᅚправилом в ᅚлюбой ᅚестественной ᅚсистеме ᅚпитания ᅚдолжно ᅚбыть: 
 ᅚПрием ᅚпищи ᅚтолько ᅚпри ᅚощущениях ᅚголода. 
 ᅚОтказ ᅚот ᅚприема ᅚпищи ᅚпри ᅚболях, ᅚумственном и ᅚфизическом 
ᅚнедомогании, ᅚпри ᅚлихорадке и ᅚповышенной ᅚтемпературе ᅚтела. 
 ᅚОтказ ᅚот ᅚприема ᅚпищи ᅚнепосредственно ᅚперед ᅚсном, а ᅚтакже ᅚдо и 
ᅚпосле ᅚсерьезной ᅚработы, ᅚфизической ᅚлибо ᅚумственной. 





 I ᅚзавтрак – 25% ᅚсуточного ᅚрациона; 
 II ᅚзавтрак ( или полдник) –15% суточного рациона; 
 обед–40% суточного рациона; 
 ужин –20% суточного рациона. 
Самым сытным должен быть обед. Ужинать полезно не позднее, чем за 
1,5 часа до сна. Есть ᅚрекомендуется ᅚвсегда в ᅚодни и ᅚте ᅚже ᅚчасы. ᅚЭто 
ᅚвырабатывает у ᅚребенка ᅚусловный ᅚрефлекс, в ᅚопределенное ᅚвремя у ᅚнего 
ᅚпоявляется ᅚаппетит. А ᅚсъеденная с ᅚаппетитом ᅚпища ᅚлучше ᅚусваивается. ᅚОчень 
ᅚважно ᅚиметь ᅚсвободное ᅚвремя ᅚдля ᅚусвоения ᅚпищи. ᅚПредставление, ᅚчто 
ᅚфизические ᅚупражнения ᅚпосле ᅚеды ᅚспособствуют ᅚпищеварению, ᅚявляется 
ᅚгрубой ᅚошибкой. ᅚРациональное ᅚпитание ᅚобеспечивает ᅚправильный ᅚрост и 
ᅚформирование ᅚорганизма, ᅚспособствует ᅚсохранению ᅚздоровья, ᅚвысокой 
ᅚработоспособности и ᅚпродлению ᅚжизни. 
ᅚРежим ᅚсна. ᅚДля ᅚсохранения ᅚнормальной ᅚдеятельности ᅚнервной ᅚсистемы и 
ᅚвсего ᅚорганизма ᅚбольшое ᅚзначение ᅚимеет ᅚполноценный ᅚсон. ᅚВеликий ᅚрусский 
ᅚфизиолог И. П. ᅚПавлов ᅚуказывал, ᅚчто сон – это своего рода торможение, 
которое предохраняет нервную систему от чрезмерного напряжения и 
утомления. Сон должен быть достаточно длительным и глубоким. Если человек 
мало спит, то он ᅚвстает ᅚутром ᅚраздраженным, ᅚразбитым, а ᅚиногда с ᅚголовной 
ᅚболью. 
ᅚОпределить ᅚвремя, ᅚнеобходимое ᅚдля ᅚсна, ᅚвсем ᅚбез ᅚисключения ᅚлюдям 
ᅚнельзя. ᅚПотребность ᅚво ᅚсне у ᅚвсех ᅚнеодинакова. В ᅚсреднем ᅚэта ᅚнорма ᅚсоставляет 
ᅚоколо 8 ᅚчасов. К ᅚсожалению, ᅚнекоторые ᅚлюди ᅚрассматривают ᅚсон ᅚкак ᅚрезерв, ᅚиз 
ᅚкоторого ᅚможно ᅚзаимствовать ᅚвремя ᅚдля ᅚвыполнения ᅚтех ᅚили ᅚиных ᅚдел. 
ᅚСистематическое ᅚнедосыпание ᅚприводит к ᅚнарушению ᅚнервной ᅚдеятельности, 
ᅚснижению ᅚработоспособности, ᅚповышенной ᅚутомляемости, ᅚраздражительности. 
ᅚЧтобы ᅚсоздать ᅚусловия ᅚдля ᅚнормального, ᅚкрепкого и ᅚспокойного ᅚсна 
ᅚнеобходимо ᅚза 1–1,5 ᅚчаса ᅚдо ᅚсна ᅚпрекратить ᅚнапряженную ᅚумственную ᅚработу. 
ᅚУжинать надо не позднее чем за 2–2,5 часа до сна. Это важно для полноценного 
переваривания пищи. Спать следует в хорошо проветренном помещении, 




ᅚоткрытым ᅚокном. В ᅚпомещении ᅚнужно ᅚвыключить ᅚсвет и ᅚустановить ᅚтишину. 
ᅚНочное ᅚбелье ᅚдолжно ᅚбыть ᅚсвободным, ᅚне ᅚзатрудняющим ᅚкровообращение, 
ᅚнельзя ᅚспать в ᅚверхней ᅚодежде. ᅚНе ᅚрекомендуется ᅚзакрываться ᅚодеялом с 
ᅚголовой, ᅚспать ᅚвниз ᅚлицом: ᅚэто ᅚпрепятствует ᅚнормальному ᅚдыханию. 
ᅚЖелательно ᅚложиться ᅚспать в ᅚодно и ᅚто ᅚже ᅚвремя – ᅚэто ᅚспособствует ᅚбыстрому 
ᅚзасыпанию. ᅚПренебрежение ᅚэтими ᅚпростейшими ᅚправилами ᅚсна ᅚвызывает 
ᅚотрицательные ᅚявления. ᅚСон ᅚстановится ᅚнеглубоким и ᅚнеспокойным, ᅚвследствие 
ᅚчего, ᅚкак ᅚправило, ᅚсо ᅚвременем ᅚразвивается ᅚбессонница, ᅚте ᅚили ᅚиные 
ᅚрасстройства в ᅚдеятельности ᅚнервной ᅚсистемы. 
ᅚДыхание. Дыхание является важнейшей функцией организма. Оно 
находится в тесной взаимосвязи с кровообращением, обменом веществ, 
мышечной деятельностью и осуществляется при непосредственном участии 
ЦНС. 
Акт дыхания выполняется автоматизировано, но наряду с ᅚэтим ᅚимеет 
ᅚместо ᅚпроизвольное ᅚуправление ᅚдыханием. ᅚПри ᅚпроизвольной ᅚрегуляции 
ᅚдыхания ᅚможно (в ᅚопределенных ᅚпределах) ᅚсознательно ᅚрегулировать ᅚглубину и 
ᅚчастоту ᅚдыхания, ᅚзадерживать ᅚего, ᅚсочетать ᅚдыхание с ᅚхарактером ᅚдвижений 
т.д. 
ᅚСпособность ᅚуправлять ᅚсвоим ᅚдыханием ᅚразвита ᅚнеодинаково , ᅚтем ᅚболее 
у ᅚдетей, ᅚно ᅚпосредством ᅚспециальных ᅚтренировок, и ᅚпрежде ᅚвсего с ᅚпомощью 
ᅚдыхательных ᅚупражнений, ᅚвсе ᅚмогут ᅚсовершенствовать ᅚэту ᅚспособность. 
ᅚДышать ᅚобязательно ᅚнужно ᅚчерез ᅚнос. ᅚПроходя ᅚчерез ᅚносовую ᅚполость 
ᅚатмосферный ᅚвоздух ᅚувлажняется и ᅚочищается ᅚот ᅚпыли. К ᅚтому ᅚже ᅚструя 
ᅚвоздуха ᅚраздражает ᅚнервные ᅚокончания ᅚслизистой ᅚоболочки, в ᅚрезультате ᅚчего 
ᅚвозникает ᅚтак называемый носо–легочный рефлекс, который играет важную 
роль в регуляции дыхания. При дыхании через рот воздух не очищается, не 
увлажняется, не утепляется. В результате чаще возникают острые 
ᅚвоспалительные ᅚпроцессы. У ᅚтех, ᅚкто ᅚсистематически ᅚдышит ᅚртом, ᅚуменьшается 
ᅚколичество ᅚэритроцитов в ᅚкрови, ᅚнарушается ᅚдеятельность ᅚпочек, ᅚжелудка и 
ᅚкишечника. 




ᅚразвивается ᅚотдышка, в ᅚтечение ᅚнепродолжительного ᅚвремени ᅚдо ᅚнормализации 
ᅚдыхания ᅚможно ᅚдышать ᅚчерез ᅚрот. ᅚПриходится ᅚдышать ᅚртом и ᅚво ᅚвремя 
ᅚплавания. 
В ᅚлечебных ᅚцелях, ᅚдля ᅚусиления ᅚфункции ᅚвыдоха, ᅚиногда ᅚрекомендуется 
ᅚсовершать ᅚвдох ᅚносом, а ᅚвыдох ᅚчерез ᅚрот. ᅚПри ᅚнормальном ᅚдыхании ᅚвдох 
ᅚдолжен ᅚбыть ᅚпримерно ᅚна 1/4 ᅚкороче ᅚвыдоха. ᅚТак, ᅚпри ᅚходьбе ᅚсредней 
ᅚинтенсивности ᅚна ᅚкаждый ᅚвдох ᅚделается ᅚтри шага, на выдох – 4. При быстрой 
ходьбе (и беге) больше внимания следует обращать не на соотношение 
количества шагов при вдохе и выдохе а на более полный и длительный выдох 
что ᅚспособствует ᅚглубокому ᅚдыханию. 
ᅚВо ᅚвремя ᅚвыполнения ᅚфизических ᅚупражнений ᅚили ᅚфизической ᅚработы 
ᅚнеобходимо ᅚприучать ᅚсебя ᅚдышать ᅚглубоко и ᅚровно, ᅚпри ᅚэтом ᅚдыхание ᅚследует 
ᅚпо ᅚвозможности ᅚсочетать с ᅚфазами ᅚдвижения. ᅚТак, ᅚвдоху ᅚдолжны ᅚсопутствовать 
ᅚдвижения, ᅚувеличивающие ᅚобъём ᅚгрудной ᅚклетки, а ᅚвыдоху – ᅚдвижения, 
ᅚспособствующие ᅚуменьшению ᅚее ᅚобъема. ᅚПри ᅚневозможности ᅚсочетать ᅚфазы 
ᅚдыхания и ᅚдвижения ᅚдышать ᅚнадо ᅚравномерно и ᅚритмично. ᅚЭто ᅚособенно ᅚважно 
ᅚво ᅚвремя ᅚбега, ᅚпрыжков и ᅚдругих ᅚбыстрых и ᅚаритмичных ᅚдвижений. 
ᅚОптимальный ᅚдвигательный ᅚрежим – ᅚважнейшее ᅚусловие ᅚздорового 
ᅚобраза ᅚжизни. ᅚЕго ᅚоснову ᅚсоставляют ᅚсистематические ᅚзанятия физическими 
упражнениями и спортом, эффективно решающие задачи укрепления здоровья 
и развития физических способностей молодежи, сохранения здоровья и 
двигательных навыков, усиления профилактики неблагоприятных возрастных 
изменений. При этом физическая культура и ᅚспорт ᅚвыступают ᅚкак ᅚважнейшее 
ᅚсредство ᅚвоспитания. 
ᅚПолезно ᅚходить ᅚпо ᅚлестнице, ᅚне ᅚпользуясь ᅚлифтом. ᅚПо ᅚутверждению 
ᅚамериканских ᅚврачей ᅚкаждая ᅚступенька ᅚдарит ᅚчеловеку 4 ᅚсекунды ᅚжизни. 70 
ᅚступенек ᅚсжигают 28 ᅚкалорий. ᅚОсновными ᅚкачествами, ᅚхарактеризующими 
ᅚфизическое ᅚразвитие ᅚлюбого ᅚчеловека, ᅚбудь ᅚто ᅚвзрослый ᅚили ᅚребенок, ᅚявляются 
ᅚсила, ᅚбыстрота, ᅚловкость, ᅚгибкость и ᅚвыносливость. ᅚСовершенствование ᅚкаждого 
ᅚиз ᅚэтих ᅚкачеств ᅚспособствует и ᅚукреплению ᅚздоровья, ᅚно ᅚдалеко ᅚне в 




ᅚдистанции. ᅚНаконец, ᅚочень ᅚнеплохо ᅚстать ᅚловким и ᅚгибким, ᅚприменяя 
ᅚгимнастические и ᅚакробатические упражнения. Однако при всем этом не удается 
сформировать достаточную устойчивость к болезнетворным воздействиям. 
Для эффективного оздоровления и профилактики болезней необходимо 
тренировать и совершенствовать в первую очередь самое ценное качество – 
ᅚвыносливость в ᅚсочетании с ᅚзакаливанием и ᅚдругими ᅚкомпонентами ᅚздорового 
ᅚобраза ᅚжизни, ᅚчто ᅚобеспечит ᅚрастущему ᅚорганизму ᅚнадежный ᅚщит ᅚпротив 
ᅚмногих ᅚболезней. 
ᅚДля ᅚдетей ᅚшкольного ᅚвозраста, ᅚкоторые ᅚбольшую ᅚчасть ᅚвремени 
ᅚпосвящают  ᅚумственному ᅚтруду ᅚсистематическое ᅚзанятие ᅚфизкультурой и 
ᅚспортом ᅚприобретает ᅚисключительное ᅚзначение. ᅚИзвестно, ᅚчто ᅚдаже у ᅚздорового 
ᅚчеловека, ᅚесли ᅚон ᅚне ᅚтренирован, ᅚведет «ᅚсидячий» ᅚобраз ᅚжизни и ᅚне ᅚзанимается 
ᅚфизкультурой, ᅚпри ᅚсамых ᅚнебольших ᅚфизических ᅚнагрузках ᅚучащается ᅚдыхание, 
ᅚпоявляется ᅚсердцебиение. ᅚНапротив, ᅚтренированный ᅚчеловек ᅚлегко ᅚсправляется 
ᅚсо ᅚзначительными ᅚфизическими ᅚнагрузками. ᅚСила и ᅚработоспособность 
ᅚсердечной ᅚмышцы, ᅚглавного ᅚдвигателя кровообращения, находится в прямой 
зависимости от силы и развития всей мускулатуры. Поэтому физическая 
тренировка, развивая мускулатуру тела, в то же время укрепляет сердечную 
мышцу. У людей с неразвитой мускулатурой мышца ᅚсердца ᅚслабая, ᅚчто 
ᅚвыявляется ᅚпри ᅚлюбой ᅚфизической ᅚработе. 
 ᅚФизкультура и ᅚспорт ᅚвесьма ᅚполезны и ᅚлицам ᅚфизического ᅚтруда, ᅚтак ᅚкак 
ᅚих ᅚработа ᅚнередко ᅚсвязана с ᅚнагрузкой ᅚкакой–ᅚлибо ᅚотдельной ᅚгруппы ᅚмышц, а 
ᅚне ᅚвсей ᅚмускулатуры в ᅚцелом. ᅚФизическая ᅚтренировка ᅚукрепляет и ᅚразвивает 
ᅚскелетную ᅚмускулатуру, ᅚсердечную ᅚмышцу, ᅚсосуды, ᅚдыхательную ᅚсистему и 
ᅚмногие ᅚдругие ᅚорганы, ᅚчто ᅚзначительно ᅚоблегчает ᅚработу ᅚаппарата 
ᅚкровообращения, ᅚблаготворно ᅚвлияет ᅚна ᅚнервную ᅚсистему. 
ᅚЕжедневная ᅚутренняя ᅚгимнастика – ᅚобязательный ᅚминимум ᅚфизической 
ᅚтренировки. ᅚОна ᅚдолжна ᅚстать ᅚдля ᅚвсех ᅚтакой ᅚже ᅚпривычкой, ᅚкак ᅚумывание ᅚпо 
ᅚутрам. 
Физические упражнения надо выполнять в хорошо проветренном 




жизни, особенно важны физические упражнения на воздухе (ходьба, прогулка). 
ᅚПолезно ᅚотправляться ᅚпо ᅚутрам ᅚна ᅚработу ᅚпешком и ᅚгулять ᅚвечером ᅚпосле 
ᅚработы. ᅚСистематическая ᅚходьба ᅚблаготворно ᅚвлияет ᅚна ᅚчеловека, ᅚулучшает 
ᅚсамочувствие, ᅚповышает ᅚработоспособность. 
ᅚХодьба ᅚявляется ᅚсложно ᅚкоординированным ᅚдвигательным ᅚактом, 
ᅚуправляемым ᅚнервной ᅚсистемой, ᅚона ᅚосуществляется ᅚпри ᅚучастии ᅚпрактически 
ᅚвсего ᅚмышечного ᅚаппарата ᅚнашего ᅚтела. ᅚЕе ᅚкак ᅚнагрузку ᅚможно ᅚточно 
ᅚдозировать и ᅚпостепенно, ᅚпланомерно ᅚнаращивать ᅚпо ᅚтемпу и ᅚобъему. 
ᅚТаким ᅚобразом, ᅚежедневное ᅚпребывание ᅚна ᅚсвежем ᅚвоздухе в ᅚтечение 1–
1,5 ᅚчаса ᅚявляется ᅚодним ᅚиз ᅚважных ᅚкомпонентов ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни. ᅚПри 
ᅚнахождении в ᅚзакрытом ᅚпомещении ᅚособенно ᅚважна прогулка в вечернее время, 
перед сном. Такая прогулка как часть необходимой дневной тренировки 
полезна всем. Она снимает напряжение трудового дня, успокаивает 
возбужденные нервные центры, регулирует дыхание. 
ᅚПрогулки ᅚлучше ᅚвыполнять ᅚпо ᅚпринципу ᅚкроссовой ᅚходьбы: 0,5 –1 ᅚкм 
ᅚпрогулочным ᅚмедленным ᅚшагом, ᅚзатем ᅚстолько ᅚже ᅚбыстрым ᅚспортивным ᅚшагом 
и т.д. 
ᅚМассаж – ᅚэто ᅚсистема ᅚмеханического и ᅚрефлекторного ᅚвоздействия, 
ᅚпроизводимого ᅚна ᅚткани и ᅚорганы ᅚчеловека в ᅚобщеукрепляющих и ᅚлечебных 
ᅚцелях. ᅚВыполняется ᅚон ᅚруками ᅚмассажиста ᅚили с ᅚпомощью ᅚспециального 
ᅚаппарата. 
ᅚМассаж ᅚспособствует ᅚувеличению ᅚкровоснабжения ᅚмассируемых ᅚучастков 
ᅚтела, ᅚулучшает ᅚотток ᅚвенозной ᅚкрови, ᅚактивизирует ᅚкожное ᅚдыхание, ᅚпроцессы 
ᅚобмена, ᅚусиливает ᅚфункции ᅚпотовых и ᅚсальных ᅚжелез, ᅚудаляет ᅚотжившие 
ᅚклетки ᅚкожи, ᅚпри ᅚэтом ᅚкожа ᅚстановится ᅚупругой, а ᅚсвязки и ᅚмышцы 
ᅚприобретают ᅚбольшую ᅚэластичность. ᅚБлаготворное, успокаивающее влияние 
оказывает массаж на нервную систему, благоприятствует восстановлению 
работоспособности организма после утомления. 
Существует несколько видов массажа. Главные из них: спортивный и 
лечебный. Первый предназначен для ᅚповышения ᅚработоспособности ᅚспортсмена 




ᅚсредством, ᅚспособствующим ᅚлечению ᅚзаболеваний. ᅚЭти ᅚвиды ᅚмассажа ᅚмогут 
ᅚвыполняться ᅚтолько ᅚспециалистами. 
ᅚПростейшей ᅚразновидностью ᅚмассажа ᅚявляется ᅚгигиенический ᅚмассаж с 
ᅚпомощью ᅚкоторого ᅚповышается ᅚобщий ᅚтонус ᅚорганизма. ᅚОн ᅚспособствует 
ᅚзакаливанию и ᅚможет ᅚвыполняться ᅚне ᅚтолько ᅚспециалистами, ᅚно и ᅚсамими 
ᅚзанимающимися. 
ᅚМассажировать ᅚнужно ᅚобнаженное ᅚтело и, ᅚтолько в ᅚотдельных ᅚслучаях, 
ᅚможно ᅚпроизводить ᅚмассаж ᅚчерез ᅚтрикотажное ᅚили ᅚшерстяное ᅚбелье. 
ᅚЗакаливание. ᅚЗакаливание ᅚиздавна ᅚбыло ᅚмассовым. ᅚПольза ᅚзакаливания с 
ᅚраннего ᅚвозраста ᅚдоказана ᅚгромадным ᅚпрактическим ᅚопытом и ᅚопирается ᅚна 
солидное научное обоснование. 
Широко известны различные способы закаливания – от воздушных ванн 
до обливания холодной водой. Полезность этих процедур не вызывает 
сомнений. С незапамятных времен известно, что ᅚходьба ᅚбосиком – 
ᅚзамечательное ᅚзакаливающее ᅚсредство. ᅚЗимнее ᅚплавание – ᅚвысшая ᅚформа 
ᅚзакаливания. ᅚЧтобы ᅚее ᅚдостичь, ᅚчеловек ᅚдолжен ᅚпройти ᅚвсе ᅚступени 
ᅚзакаливания. 
ᅚЭффективность ᅚзакаливания ᅚвозрастает ᅚпри ᅚиспользовании ᅚспециальных 
ᅚтемпературных ᅚвоздействий и ᅚпроцедур. 
ᅚОсновные ᅚпринципы ᅚих ᅚправильного ᅚприменения ᅚдолжны ᅚзнать ᅚвсе: 
ᅚсистематичность и ᅚпоследовательность; ᅚучет ᅚиндивидуальных ᅚособенностей, 
ᅚсостояния ᅚздоровья и ᅚэмоциональные ᅚреакции ᅚна ᅚпроцедуру. ᅚЕще ᅚодним 
ᅚдейственным ᅚзакаливающим ᅚсредством ᅚможет и ᅚдолжен ᅚбыть ᅚдо и ᅚпосле 
ᅚзанятий ᅚфизическими ᅚупражнениями ᅚконтрастный ᅚдуш. ᅚКонтрастные ᅚдуши 
ᅚтренируют ᅚнервно–ᅚсосудистый ᅚаппарат ᅚкожи и ᅚподкожной ᅚклетчатки, 
ᅚсовершенствуя ᅚфизическую ᅚтерморегуляцию, ᅚоказывают стимулирующее 
воздействие и на центральные нервные механизмы. 
Опыт показывает высокую закаливающую и оздоровительную ценность 
контрастного душа как для взрослых, так и для детей. Хорошо действует он и 





ᅚЗакаливание – ᅚмощное ᅚоздоровительное ᅚсредство. ᅚОно ᅚпозволяет ᅚизбежать 
ᅚмногих ᅚболезней, ᅚпродлить ᅚжизнь ᅚна ᅚдолгие ᅚгоды, ᅚсохранить ᅚвысокую 
ᅚработоспособность. ᅚЗакаливание ᅚоказывает ᅚобщеукрепляющее ᅚдействие ᅚна 
ᅚорганизм, ᅚповышает ᅚтонус ᅚнервной ᅚсистемы, ᅚулучшает ᅚкровообращение, 
ᅚнормализует ᅚобмен ᅚвеществ. 
ᅚЗначительную ᅚроль в ᅚподдержании ᅚздоровья ᅚздоровых, ᅚформировании 
ᅚпринципов ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни, ᅚмотивации к ᅚсохранению ᅚздоровья ᅚмогут и 
ᅚдолжны ᅚсыграть ᅚмедицинские ᅚработники, в ᅚчастности ᅚмедицинские ᅚсестры, 
ᅚработающие в ᅚамбулаторно-ᅚполиклинической ᅚсети, а ᅚтакже ᅚмедицинские ᅚсестры 
ᅚобщей ᅚпрактики и ᅚсемейные ᅚмедицинские ᅚсестры, ᅚодной ᅚиз ᅚосновных ᅚфункций 
которых является проведение профилактики. Известен факт, что до 80 % 
обратившихся за медицинской помощью начинают и заканчивают свое лечение 
в амбулаторно-поликлинических условиях. Именно поэтому на доклиническом 
этапе возможно и ᅚцелесообразно ᅚформирование ᅚнавыков ᅚсохранения ᅚздоровья, а 
ᅚтакже ᅚпотребности к ᅚего ᅚподдержанию и ᅚукреплению. 
ᅚТак, ᅚмедицинская ᅚсестра, ᅚработающая в ᅚдетской ᅚполиклинике ᅚили в 
ᅚшколе, ᅚдолжна ᅚдать ᅚнеобходимые ᅚрекомендации ᅚпо ᅚсоблюдению ᅚправильного 
ᅚрежима ᅚучебы и ᅚотдыха, ᅚпровести ᅚквалифицированные ᅚконсультации о 
ᅚпринципах ᅚадекватного и ᅚрационального ᅚпитания, о ᅚнеобходимых и ᅚдопустимых 
ᅚфизических ᅚнагрузках с ᅚучетом ᅚвозраста, ᅚфизического ᅚразвития, ᅚналичия ᅚтой 
ᅚили ᅚиной ᅚпатологии, о ᅚнеобходимости ᅚобеспечения ᅚбезопасных ᅚусловий ᅚсреды 
ᅚобитания, ᅚвключая ᅚмеры ᅚпо ᅚпредупреждению ᅚтравматизма ᅚна ᅚулице и ᅚдома, а 
ᅚтакже ᅚсведения о ᅚправильном ᅚхранении ᅚлекарственных ᅚпрепаратов, ᅚсредств 
ᅚбытовой ᅚхимии и т.д.  
ᅚПрофилактическая ᅚдеятельность ᅚмедицинских ᅚсестер детских поликлиник 
особенно актуальна и заметна в силу естественной заботы родителей о здоровье 
своих детей. Необходимо объяснить родителям и детям значение здорового 
образа жизни, основные факторы риска развития заболеваний, ᅚфакторы, 
ᅚспособствующие ᅚсохранению ᅚздоровья. 
ᅚВесьма ᅚактуальными ᅚдля ᅚнаселения ᅚнашей ᅚстраны ᅚтемами ᅚдля 




ᅚпричем ᅚрешение ᅚэтой ᅚпроблемы ᅚкасается ᅚлюдей ᅚвсех ᅚвозрастов. ᅚСреди 
ᅚособенностей ᅚпитания ᅚграждан ᅚРоссии ᅚможно ᅚотметить ᅚвысокое ᅚпотребление 
ᅚсладостей, ᅚхлебобулочных ᅚизделий, ᅚсоли с ᅚодновременным ᅚдефицитом 
ᅚпотребления ᅚфруктов, ᅚовощей, ᅚмяса, ᅚрыбы. В ᅚпоследние ᅚгоды ᅚсформировались 
ᅚновые ᅚпищевые ᅚпристрастия — ᅚлюбовь к ᅚчипсам, ᅚгамбургерам, ᅚхот-ᅚдогам, 
ᅚгазированным ᅚнапиткам.  
ᅚВсе ᅚэто ᅚможет ᅚпослужить ᅚповодом ᅚдля ᅚбеседы ᅚмедицинской ᅚсестры ᅚсо 
ᅚсвоими ᅚпациентами, в ᅚходе ᅚкоторой ᅚона ᅚдолжна не только проинформировать 
пациента о факторах риска при тех или иных заболеваниях, перечислить 
конкретные условия жизни, способствующие сохранению здоровья, но и 
постараться убедить его в необходимости избегать воздействия 
ᅚнеблагоприятных ᅚфакторов и ᅚсоблюдать ᅚусловия, ᅚподдерживающие ᅚвысокий 
ᅚуровень ᅚздоровья. ᅚПри ᅚэтом ᅚмедицинской ᅚсестре ᅚнеобходимо ᅚучитывать 
ᅚвозрастные ᅚособенности ᅚпациента, ᅚего ᅚсоциальный и ᅚпсихологический ᅚстатус, 
ᅚуровень ᅚинтеллектуальной и ᅚфизической ᅚактивности, ᅚстепень ᅚосведомленности о 
ᅚсвоем ᅚздоровье и ᅚмножество ᅚдругих ᅚфакторов, ᅚформирующих ᅚтот ᅚили ᅚиной 
ᅚобраз ᅚжизни. 
ᅚОсобую ᅚроль в ᅚпрофилактической ᅚмедицине ᅚпризваны ᅚсыграть 
ᅚмедицинские ᅚсестры, ᅚработающие с ᅚврачами ᅚобщей ᅚпрактики. ᅚМедицинская 
ᅚсестра ᅚврача ᅚобщей ᅚпрактики ᅚдолжна ᅚактивно и ᅚсамостоятельно ᅚработать с 
ᅚнаселением. ᅚЗная ᅚсоциальный ᅚстатус ᅚсемьи, ᅚуровень ᅚздоровья ᅚкаждого ᅚиз ᅚее 
ᅚчленов, ᅚособенности ᅚразвития и ᅚтечения ᅚзаболеваний, ᅚпользуясь доверием и 
авторитетом у своих пациентов, медицинская сестра может более эффективно 
заниматься не только координирующей деятельностью, но и разработкой и 
реализацией конкретных профилактических мероприятий, необходимых 
каждой семье, в соответствии с условиями ᅚжизни ᅚданной ᅚсемьи. 
1.3. Факторы и методы определяющие здоровый образ жизни 




ᅚизучаться ᅚкомплексом ᅚобщественных и ᅚестественных ᅚнаук: ᅚпоказатели ᅚздоровья 
ᅚпрерогатив ᅚмедицинской ᅚнауки, ᅚоснова ᅚврачебной ᅚдеятельности. 
ᅚНаблюдения и ᅚэксперименты ᅚдавно ᅚпозволили ᅚмедикам и ᅚисследователям 
ᅚразделить ᅚфакторы, ᅚвлияющие ᅚна ᅚздоровье ᅚчеловека, ᅚна ᅚбиологические и 
ᅚсоциальные. ᅚПодобное ᅚделение ᅚполучило ᅚфилософское ᅚподкрепление в 
ᅚпонимании ᅚчеловека ᅚкак ᅚсущества ᅚбиосоциального. ᅚМедиками, ᅚпрежде ᅚвсего к 
ᅚчислу ᅚсоциальных ᅚфакторов ᅚотносятся ᅚжилищные ᅚусловия, ᅚуровень 
ᅚматериального ᅚобеспечения и ᅚобразования, ᅚсостав ᅚсемьи и т.д. ᅚРассматриваются 
ᅚтакже ᅚпсихологические ᅚфакторы, ᅚкак ᅚрезультат ᅚдействия биологических и 
социальных факторов [4, с 360].  
Ю.П. Лисицын, рассматривая факторы риска здоровья, указывает на 
вредные привычки (курение, потребление алкоголя, неправильное питание), 
загрязнение среды обитания, а также на «психологическое загрязнение» 
(сильные ᅚэмоциональные ᅚпереживания, ᅚдистрессы) и ᅚгенетические ᅚфакторы [10, 
с 192]. 
ᅚУсловия ᅚжизни и ᅚтруд ᅚдеятельности, а ᅚтакже ᅚхарактер и ᅚпривычки 
ᅚчеловека ᅚформируют ᅚобраз ᅚжизни ᅚкаждого ᅚиз ᅚнас. ᅚДля ᅚрастущего и 
ᅚформирующегося ᅚорганизма ᅚшкольников ᅚособое ᅚзначение ᅚимеет ᅚсоблюдение 
ᅚрежима ᅚдня (ᅚправильный ᅚраспорядок ᅚучебного ᅚтруда и ᅚотдыха, ᅚполноценный 
ᅚсон, ᅚдостаточное ᅚпребывание ᅚна ᅚсвежем ᅚвоздухе и ᅚтому ᅚподобное). ᅚТаким 
ᅚобразом, ᅚправильный ᅚобраз ᅚжизни ᅚявляется ᅚфактором ᅚздоровья, а ᅚнездоровый 
ᅚобраз ᅚжизни - ᅚфактором ᅚриска. 
ᅚИтак, ᅚкак ᅚуже ᅚотмечалось, ᅚздоровье ᅚребенка ᅚзависит ᅚот ᅚмногих ᅚфакторов: 
ᅚнаследственных, ᅚсоциально-ᅚэкономических, ᅚэкологических, ᅚдеятельности 
ᅚсистемы ᅚздравоохранения. ᅚНо особое место среди них занимает образ жизни. 
Знание всех факторов, влияющих на состояние здоровья человека, 
составляют основу науки - валеологии, основным стержнем данной науки 
является здоровый ᅚобраз ᅚжизни, ᅚот ᅚкоторого ᅚзависит ᅚздоровье и ᅚдолголетие. 
ᅚФормирование ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни - ᅚмногоплановая ᅚкомплексная 
ᅚзадача, ᅚдля ᅚуспешного ᅚразрешения ᅚкоторой ᅚнеобходимы ᅚусилия ᅚвсех ᅚзвеньев 




В ᅚцелях ᅚсохранения ᅚздоровья ᅚдетей ᅚоберегания ᅚих ᅚот ᅚнеблагоприятных 
ᅚвоздействий ᅚсреды и ᅚсоздание ᅚцеленаправленных ᅚположительных ᅚвлияний ᅚна 
ᅚрастущий ᅚорганизм, ᅚосуществляется ᅚсистематическое ᅚврачебное ᅚнаблюдение ᅚза 
ᅚздоровьем ᅚмолодого ᅚпоколения и ᅚсистематически ᅚза ᅚусловиями ᅚвоспитания и 
ᅚобучения.  
ᅚГоворя о ᅚформировании ᅚустановок ᅚна ᅚздоровый ᅚобраз ᅚжизни ᅚмолодого 
ᅚпоколения ᅚвообще и о ᅚборьбе с ᅚвредными ᅚпривычками в ᅚчастности ᅚнельзя ᅚне 
ᅚсказать о ᅚшколе. ᅚВедь ᅚименно там, в течение многих лет молодежь не только 
учиться, обретает навыки общения с взрослыми и сверстниками, но и 
практически на всю жизнь вырабатывает отношение ко многим жизненным 
ценностям. Таким ᅚобразов, ᅚшкола ᅚявляется ᅚважнейшим ᅚэтапом, ᅚкогда ᅚможно и 
ᅚнужно ᅚформировать ᅚправильное ᅚотношение к ᅚздоровому ᅚобразу ᅚжизни. ᅚШкола 
ᅚявляется ᅚидеальным ᅚместом, ᅚгде ᅚдлительное ᅚвремя ᅚможно ᅚдавать ᅚнеобходимые 





ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ И ПОНИМАНИЯ 
ДЕТЕЙ  К ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
2.1. Методика проведения исследования 
ᅚИсходя ᅚиз ᅚвышесказанного, ᅚмы ᅚпоставили ᅚцель ᅚвыяснить ᅚнасколько ᅚдети 
ᅚосведомлены ᅚзнаниями о ᅚздоровом ᅚобразе ᅚжизни и ᅚдля ᅚсоздания ᅚболее ᅚлучших 
ᅚусловий ᅚего ᅚформирования ᅚпри ᅚучастии ᅚмедицинской ᅚсестры. 
ᅚИсследование ᅚпроводилось ᅚна ᅚбазе ᅚМБОУ «СОШ с УИОП» г. 
Грайворона. 
Исходя из поставленных целей и задач для достижения необходимых 
результатов нам нужно было сделать следующее: 
 проанализировать знания о состояние здоровья детей; 
 проанализировать основные принципы ᅚработы ᅚпо ᅚформированию 
ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни; 
 ᅚрассмотреть ᅚмеханизмы ᅚформирования ᅚздоровья и ᅚособенно 
ᅚвозможности ᅚучебного ᅚпроцесса в ᅚсреде ᅚподрастающего ᅚпоколения с ᅚпозиции 
ᅚкульта ᅚздоровья; 
 ᅚвыявить ᅚмеханизмы, ᅚпозволяющие ᅚнаиболее ᅚэффективно 
ᅚпропагандировать ᅚздоровый ᅚобраз ᅚжизни. 
В ᅚопросе ᅚучаствовало 28 ᅚреспондентов. ᅚАнкету с ᅚвопросами ᅚможно 
ᅚувидеть в ᅚприложении. ᅚАнализ ᅚрезультатов ᅚпредставлен в ᅚпроцентах.  
ᅚПринимали ᅚдети ᅚразных ᅚполов, ᅚприблизительно ᅚодинакового ᅚвозраста  8 – 
10 ᅚлет.  
2.2. Анализ и вывод из полученных данных 




ᅚвариантами ᅚответов ᅚна ᅚнего. В ᅚходе ᅚпроведения ᅚанкетирования ᅚбыли ᅚполучены 
ᅚданные, ᅚкоторые ᅚпредставлены ᅚниже. 
В ᅚходе анкетирования было выяснено, что понятие «Здоровый образ 
жизни» опрошенные понимают следующим образом «направленный на 
сохранение здоровья» - 18 опрошенных, «соблюдение режима дня и 
правильного питания» - 8 опрошенных, «занятия спортом и ᅚзакаливание» - 7 
ᅚопрошенных, и ᅚвариант ᅚответа «ᅚне ᅚзнаю» - ᅚне ᅚвыбрал ᅚни ᅚодин ᅚиз ᅚопрошенных 
(ᅚРис. 1).  
Рис. 1. Определение здорового образа жизни 
На ᅚследующий ᅚвопрос «ᅚЯвляется ᅚли ᅚтвой ᅚобраз ᅚжизни ᅚздоровым?» ᅚмы 
ᅚполучили ᅚследующие ᅚрезультаты: «ᅚда» - ᅚсчитают 24 ᅚреспондента, «ᅚнет» - 0 
ᅚреспондентов, «ᅚчастично» - ᅚответили 4 ᅚреспондента, и «ᅚне ᅚзнаю» - ᅚвыбрали 0 


















Рис. 2. Личное мнение о своем образе жизни 
ᅚЗнания ᅚдетей о ᅚтом, ᅚчто ᅚздоровый ᅚобраз ᅚжизни ᅚважен в ᅚжизни ᅚлюбого 
ᅚчеловека, ᅚдостаточны ᅚдля ᅚтого, ᅚчтоб ᅚдать ᅚответ ᅚна ᅚследующий ᅚвопрос 
«ᅚНасколько успех в жизни человека зависит от его образа жизни». И такие 
результаты мы получили: «на 80-100%» - 23 опрошенных, «на 50-70%» - 18 
опрошенных»,  «на 10-40%» - 0 опрошенных и «не зависит» - также 0 
опрошенных (Рис. 3). 














ᅚДанные ᅚдиаграммы (ᅚРис. 4.), ᅚсвидетельствуют о ᅚтом, 15 ᅚреспондентов 
ᅚведут ᅚздоровый ᅚобраз ᅚжизни ᅚдля ᅚтого ᅚчтоб ᅚне ᅚбеспокоили ᅚболезни, 5 
ᅚреспондентов ᅚдля ᅚтого, ᅚчтобы ᅚжить ᅚдолго, ᅚвариант ᅚответа «ᅚвыглядеть ᅚкрасиво» 
- ᅚвыбрал 1 ᅚреспондент и «ᅚчтобы ᅚвсего ᅚдобиться в ᅚжизни» - 10 ᅚреспондентов.  
 
Рис. 4. Стимул ведения здорового образа жизни 
ᅚНа ᅚвопрос «ᅚКакие ᅚобстоятельства ᅚмогли ᅚбы ᅚпобудить ᅚтебя ᅚизменить 
ᅚобраз ᅚжизни» ᅚдети ᅚответили ᅚследующим ᅚобразом: 
а) ᅚпример ᅚродителей – 19 ᅚчеловек; 
б) ᅚпример ᅚуважаемых ᅚмной ᅚлюдей – 3 ᅚчеловека;  
в) ᅚболезни – 5 ᅚчеловек; 















Рис. 5. Обстоятельства для изменения образа жизни 
Анализируя полученные данные (Рис. 6.), можем сделать вывод, что 
продолжительность сна менее 9 часов у 3 опрошенных, ᅚболее 9 ᅚчасов у 24 
ᅚопрошенных и ᅚдругое ᅚвремя ᅚотводят ᅚна ᅚсон 1 ᅚиз ᅚвсех ᅚопрошенных.  




















ᅚПо ᅚданным ᅚисследования (ᅚРис. 7.) ᅚмы ᅚтакже ᅚможем ᅚувидеть, ᅚчто 4 ᅚчаса и 
ᅚболее ᅚна ᅚвыполнение ᅚзаданного ᅚдомашнего ᅚзадания ᅚзатрачивают 2 ᅚчеловека, 2 
ᅚчаса и ᅚболее 22 ᅚчеловека, ᅚчто ᅚсоставляет ᅚбольшинство,1 ᅚчас и ᅚболее 3 ᅚчеловека 
и 1 ᅚчеловек ᅚзатрачивает ᅚна ᅚвыполнение ᅚдомашнего ᅚзадания ᅚменьше 1 ᅚчаса.  
 
Рис. 7. Затраченное время на выполнение домашнего задания в день 
ᅚДанные ᅚдиаграммы (ᅚРис. 8.), ᅚуказывают ᅚна ᅚто, ᅚчто 2 ᅚчеловека ᅚпроводят 
ᅚвремя ᅚна ᅚсвежем ᅚвоздухе 4 часа и более, 22 человека на прогулке находятся 2 
часа и более, 3 человека гуляют 1 час и более а 1 человек проводит на улице 
менее 1 часа.  
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В 가одном 가из 가вопросов 가мы 가привели 가пример 가из 가двух 가вариантов 가времени 
가приема 가пищи и 가все 28 가человек 가выбрали 가правильный 가вариант 가ответа (가Рис. 9).  
 
Рис. 9. Выбор правильного расписания приемов пищи 
ᅚСледующий ᅚвопрос ᅚпомог ᅚнам ᅚузнать, о ᅚтом, ᅚкак ᅚсами ᅚсчитают 
ᅚреспонденты, ᅚзаботятся ᅚли ᅚони о ᅚсвоем ᅚздоровье. ᅚОтветы ᅚбыли ᅚследующие:  
«ᅚда, ᅚконечно» - 20 ᅚреспондентов, «ᅚскорее ᅚда, ᅚчем ᅚнет» - 5 ᅚреспондентов, 
«ᅚскорее ᅚнет, ᅚчем ᅚда» - 3 ᅚреспондента и «ᅚнет» - 0 ᅚреспондентов (ᅚРис. 10).  
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가Далее 가нами 가был 가задан 가вопрос: «ᅚКак часто вы пропускаете занятия по 
болезни?» и была получена следующая информация (Рис. 11): 
Рис. 11. Пропуски занятий по болезни 
На следующей диаграмме (Рис. 12) мы видим результаты 가овтета 가на 가вопрос 
«ᅚИнтересно ᅚли ᅚтебе ᅚузнавать о ᅚтом, ᅚкак ᅚзаботиться о ᅚсвоем ᅚздоровье?», «ᅚда, 
ᅚочень ᅚинтересно» - 26 ᅚчеловек, «ᅚскорее ᅚинтересно, ᅚчем ᅚне ᅚинтересно» -  
1ᅚчеловек, «ᅚскорее ᅚнеинтересно, ᅚчем ᅚинтересно» - ᅚтакже 1 ᅚчеловек и «ᅚне 
ᅚинтересно» - 0 ᅚопрошенных.  



















ᅚВопрос «ᅚОткуда ᅚчаще ᅚвсего ᅚты ᅚузнаёшь о ᅚтом, ᅚкак ᅚзаботиться о 
ᅚздоровье?», ᅚпоказал ᅚнам ᅚследующие ᅚданные: ᅚбольшинство ᅚопрошенных 
, а ᅚэто 16 ᅚчеловек ᅚвыбрали ᅚвариант ᅚответа «в ᅚшколе», 7 ᅚчеловек ᅚответили 
«ᅚдома», ᅚвариант ᅚответа «ᅚот ᅚдрузей» ᅚне ᅚвыбрал ᅚни ᅚодин ᅚчеловек, а ᅚвот ответ «из 
передач радио и телевидения» выбрали 2 человека (Рис. 13). 
Рис. 13. Источники новых знаний о заботе своего здоровья 
Одним из последних вопросов был: «Какие мероприятия по ᅚохране и 
ᅚукреплению ᅚздоровья ᅚпроводятся в ᅚтвоем ᅚклассе», ᅚрезультаты ᅚбыли 
ᅚследующими: 
а) ᅚуроки, ᅚобучающие ᅚздоровью – 3 ᅚреспондента; 
б) ᅚспортивные ᅚсоревнования – 5 ᅚреспондентов; 
в) ᅚвикторины, ᅚконкурсы, ᅚигры ᅚна ᅚтему ᅚздоровья – 17 ᅚреспондентов; 












Рис. 14. ᅚМероприятия ᅚпроводимые в ᅚклассе ᅚпо ᅚохране и ᅚукрепления ᅚздоровья 
И в 가последнем 가вопросе 가мы 가попросили 가учащихся 가Грайворонской 가школы 
가дать 가оценку 가состояния 가собственного 가здоровья, 가резлутаты 가были 가достаточно 
가приятными. 가Свое 가состояние 가как «가отличное» 가оценивает 20 가учащихся,  
«가хорошее» - 3 가учащихся, «가удовлитворительное» - 2 가учеников и 가лишь 1 가человек 
가оценил 가состояние 가своего  가здоровья, 가как «가слабое» (가Рис. 15). 
























Из полученных данных  можно сделать различные выводы, самый 
главный вывод, что дети Грайворонской школы в возрасте 8 – 10 лет хорошо 
понимают, что такое здоровье и здоровый образ жизни в целом, а также они 
понимают важность и значимость здорового образа жизни для своего будущего. 
Исследование проводилось на базе сельской школы и результаты были 
достаточно положительными, соответственно можно сделать вывод, что 
учащиеся многих других школ, и городских в том числе, имеют такие же 
представления о здоровом образе жизни. В исследовании звучал вопрос, о том 
откуда больше всего знаний получают школьники о ведении здорового образа 
жизни, большинство учащихся ответили, что знания они получают в школе. 
Это значит, что все причастные к образовательному процессу люди и которые 
каким либо образом имеют контакт с детьми в образовательном учреждении, 
влияют на формирование знаний о здоровом образе жизни и его ведение в 
целом. 
Одним из таких людей является медицинская сестра, человек который 
является представителем «здоровья» и его процесса. Человек, который может 
повлиять на формирования здорового образа жизни и знаний о нем, не менее, 
чем учитель, родитель либо другой представитель. Медицинский работник 
может проводить различные мероприятия  по формированию здорового образа 
жизни, у него есть множество возможностей для этого, главное, чтобы было 
желание. «Врачи непрестанно трудятся над сохранением нашего здоровья, а 
повара — над разрушением его; однако последние более уверены в успехе» - 
сказал французский писатель, философ-просветитель Дени Дидро. Врач или 
медецинская сестра – не имеет значения для того, чтобы дать знания и стимул 
подростоящему поколению для формирования здорового образа жизни, ведь 
дети, с большой охотой получают новые знания и информацию, а также берут 
пример со многих взрослых. Поэтому медицинская сестра должны быть и таких 







Качество работы среднего медицинского персонала является 
индикатором состояния всего здравоохранения нашей страны в целом.  
В дипломной работе рассмотрены многоаспектное ᅚпонятие «ᅚздорового 
ᅚобраза ᅚжизни», ᅚего ᅚосновные ᅚэлементы и ᅚкомпоненты, ᅚнормативно-ᅚправовая 
ᅚбаза, ᅚтеоретические ᅚосновы ᅚсоциальной ᅚработы ᅚпо ᅚпропаганде ᅚЗОЖ, ᅚцелевые 
ᅚпараметры ᅚЗОЖ, ᅚпути ᅚформирования ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни., а ᅚтакже 
ᅚотдельная ᅚглава ᅚотведена ᅚизучению ᅚотношения и ᅚосведомленности ᅚдетей к 
ᅚпонятию и ᅚформированию ᅚздорового ᅚобраза ᅚжизни. 
ᅚИсследуя ᅚосновы ᅚсоциальной ᅚработы ᅚпо ᅚпропаганде ᅚЗОЖ, ᅚмы ᅚпришли к 
ᅚвыводу, ᅚчто ᅚпонятие ᅚЗОЖ ᅚвышло ᅚза ᅚрамки ᅚмедицинского и ᅚстало ᅚпонятием 
ᅚсоциологическим. ᅚЗдоровый ᅚобраз ᅚжизни - ᅚэто ᅚединство и ᅚсогласованность ᅚтрёх 
ᅚуровней ᅚжизнедеятельности ᅚчеловека: ᅚсоциального, ᅚпсихологического и 
ᅚбиологического. 
ᅚКонечной ᅚцелью ᅚЗОЖ является охрана здоровья и жизни обслуживаемых 
лиц. Медицинский работник должен чётко понимать, что в основе любой 
программы должны быть запросы здоровья. Вся система защиты детей прямо 
или ᅚкосвенно ᅚзамыкается ᅚна ᅚих ᅚфизическом ᅚили ᅚпсихическом ᅚздоровье. 
ᅚПропаганда ᅚЗОЖ ᅚнеразрывно ᅚсвязана с ᅚобщей ᅚсистемой ᅚидейно-
ᅚполитического, ᅚнравственного ᅚвоспитания, с ᅚформированием у ᅚкаждого 
ᅚактивной ᅚжизненной ᅚпозиции. ᅚДолг ᅚсредних ᅚмедицинских ᅚработников - ᅚучить и 
ᅚпомогать ᅚдетям ᅚне ᅚтолько ᅚгигиеническому ᅚповедению, ᅚнаправленному ᅚна 
ᅚсохранение ᅚсобственного ᅚздоровья, ᅚно и ᅚвзятию ᅚна ᅚсебя ᅚответственности ᅚза 
ᅚздоровье ᅚдругих, ᅚучастию в ᅚсоздании и ᅚусовершенствовании ᅚукрепляющих 
ᅚздоровье ᅚусловий ᅚжизни и ᅚтруда, ᅚполноценному ᅚвыполнению ᅚлюдьми ᅚих 
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ᅚАнкета: «ᅚЧто я знаю о здоровом образе жизни» 
 
1. Что такое на твой взгляд, здоровый образ жизни?  
а) это образ жизни, направленный на сохранение здоровья; 
б) это соблюдение режима дня и правильного питания;  
в) ᅚэто ᅚзанятия ᅚспортом и ᅚзакаливание;  
г) ᅚне ᅚзнаю.  
2. ᅚЯвляется ᅚли ᅚтвой ᅚобраз ᅚжизни ᅚздоровым?  
а) ᅚда;  
б) ᅚнет;  
в) ᅚчастично;  
г) ᅚне ᅚзнаю.  
3. ᅚНасколько ᅚуспех в ᅚжизни ᅚчеловека ᅚзависит ᅚот ᅚего ᅚобраза ᅚжизни?  
а) ᅚна 80-100%  
б) ᅚна 50-70%  
в) ᅚна 10-40%  
г) ᅚне ᅚзависит.  
4. ᅚДля ᅚчего ᅚбы ᅚты ᅚстал ᅚвести ᅚздоровый ᅚобраз ᅚжизни?  
а) ᅚчтобы ᅚне ᅚбеспокоили ᅚболезни;  
б) ᅚчтобы ᅚжить ᅚдолго;  
в) ᅚчтобы ᅚвыглядеть ᅚкрасиво;  
г) ᅚчтобы ᅚвсего ᅚдобиться в ᅚжизни.  
5. ᅚКакие ᅚобстоятельства ᅚмогли ᅚбы ᅚпобудить ᅚтебя ᅚизменить ᅚобраз 
ᅚжизни? 
а) ᅚпример ᅚродителей;  
б) ᅚпример ᅚуважаемых ᅚмной ᅚлюдей;  
в) ᅚболезни;  
г) ᅚнаглядная ᅚинформация в ᅚфактах и ᅚцифрах; 




а) менее 9 часов; 
б) более 9 часов; 
в) другое. 
7. Сколько  времени  Вы  тратите  на  выполнение  домашних заданий 
в день? 
а) менее 1 час; 
б) около 1часа 30минут и менее; 
в) около 2 ᅚчасов; 
г) ᅚболее 2ч. 
8. ᅚСколько  ᅚвремени  ᅚзанимает  ᅚпрогулка  ᅚна  ᅚсвежем ᅚвоздухе в ᅚдень? 
а) 4 ᅚчаса и ᅚболее; 
б) 2 ᅚчаса и ᅚболее; 
в) 1 ᅚчас и ᅚболее; 
г) ᅚменьше 1 ᅚчаса. 
9. ᅚНа ᅚдверях ᅚстоловой ᅚвывесили ᅚдва ᅚрасписания ᅚприема ᅚпищи – ᅚодно 
ᅚиз ᅚних ᅚправильное, а ᅚдругое ᅚсодержит ᅚошибки. ᅚОтметь ᅚправильное ᅚрасписание. 
 а) б) 
ᅚЗавтрак 08.00 09.00 
ᅚОбед 13.00 15.00 
ᅚПолдник 16.00 18.00 
ᅚУжин 19.00 21.00 
10. ᅚМожно ᅚли ᅚсказать, ᅚчто ᅚты ᅚзаботишься о ᅚсвоем ᅚздоровье?  
а) ᅚда, ᅚконечно; 
б) ᅚскорее ᅚда, ᅚчем ᅚнет; 
в) ᅚскорее ᅚнет, ᅚчем ᅚда; 
г) ᅚнет. 
11. ᅚКак ᅚчасто ᅚвы ᅚпропускаете ᅚзанятия ᅚпо ᅚболезни? 
а) ᅚне ᅚпропускаю; 




в) ᅚчасто (ᅚраз в ᅚмесяц). 
12. ᅚИнтересно ли тебе узнавать о том, как заботиться о своем здоровье? 
а) да, очень интересно; 
б) скорее интересно, чем не интересно; 
в) скорее неинтересно, чем интересно; 
г) не интересно. 
13. Откуда ты чаще ᅚвсего ᅚузнаёшь о ᅚтом, ᅚкак ᅚзаботиться о ᅚздоровье? 
а) в ᅚшколе; 
б) ᅚдома; 
в) ᅚот ᅚдрузей; 
г) ᅚиз ᅚинтернета; 
д) ᅚиз ᅚпередач ᅚрадио и ᅚтелевидения. 
14. ᅚКакие ᅚмероприятия ᅚпо ᅚохране и ᅚукреплению ᅚздоровья ᅚпроводятся в 
ᅚтвоем ᅚклассе? 
а) ᅚуроки, ᅚобучающие ᅚздоровью; 
б) ᅚспортивные ᅚсоревнования; 
в) ᅚвикторины, ᅚконкурсы, ᅚигры ᅚна ᅚтему ᅚздоровья; 
г) ᅚпраздники, ᅚвечера ᅚна ᅚтему ᅚздоровья. 
15. ᅚДайте ᅚоценку ᅚсостоянию ᅚвашего ᅚздоровья 
а) ᅚотличное; 
б) ᅚхорошее; 
в) ᅚудовлетворительное; 
г) ᅚслабое. 
